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Сучасний погляд на ортопедичне лікування часткової адентії 
(огляд літератури) 
Резюме. Автор статті провів огляд літератури, що стосується сучасних аспектів ортопедичного лі-
кування пацієнтів із частковою адентією. У дослідженні матеріал було логічно поділено за відповід-
ними підрозділами: конструкційні та біомеханічні особливості незнімних та знімних протезів, огляд 
основних матеріалів для їх виготовлення, переваги та недоліки таких конструкцій. 
Мета дослідження – провести аналіз сучасної вітчизняної та зарубіжної літератур щодо сучасних 
методів ортопедичного лікування часткової адентії. 
Матеріали і методи. У дослідженні застосовано бібліосемантичний та аналітичний методи. 
Результати досліджень та їх обговорення. Під час виконання дослідження було проведено огляд та 
аналіз останніх даних вітчизняної та зарубіжної науково-медичних літератур щодо сучасних аспек-
тів ортопедичного лікування часткової адентії у пацієнтів, конструкційні та біомеханічні особливос-
ті незнімних та знімних протезів, огляд основних матеріалів для їх виготовлення, переваги та недо-
ліки основних видів конструкцій. 
Висновки.  Важливе значення має збереження значної актуальності в удосконаленні підходів до 
незнімного та  знімного протезувань у пацієнтів із частковою адентією. Результати наукових дослі-
джень попередніх років демонструють принципове значення для довготривалого успішного користу-
вання подібними конструкціями трьох основних факторів, а саме: стану опорних зубів, особливостей 
біомеханіки конструкції та взаємодії матеріалів протеза з навколишніми тканинами та організмом 
людини в цілому. 
Ключові слова: дефекти зубних рядів; протезування; часткові знімні протези; незнімні конструкції.
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Современный взгляд на ортопедическое лечение частичной 
адентии (обзор литературы)
Резюме. Автор статьи провел обзор литературы, касающейся современных аспектов ортопедичес-
кого лечения пациентов с частичной адентией. В исследовании материал был логично распределен 
по соответствующим подразделам: конструкционные и биомеханические особенности несъемных 
и съемных протезов, обзор основных материалов для их изготовления, преимущества и недостатки 
таких конструкций. 
Цель исследования – провести анализ современной отечественной и зарубежной литератур по 
современным методам ортопедического лечения частичной адентии.
Материалы и методы. В исследовании применены библиосемантичный и аналитический методы.
Результаты исследований и их обсуждение. Во время выполнения исследования был проведен об-
зор и анализ последних данных отечественной и зарубежной научно-медицинских литератур по 
современным аспектам ортопедического лечения частичной адентии у пациентов, конструкционные 
и биомеханические особенности несъемных и съемных протезов, обзор основных материалов для их 
изготовления, преимущества и недостатки основных видов конструкции.
Выводы. Важное значение имеет сохранение значительной актуальности в совершенствовании под-
ходов к несъемному и съемному протезированиям у пациентов с частичной адентией. Результаты 
научных исследований предыдущих лет демонстрируют принципиальное значение для длительно-
го успешного пользования подобными конструкциями трех основных факторов, а именно: состояния 
опорных зубов, особенностей биомеханики конструкции и взаимодействия материалов протеза с 
окружающими тканями и организмом человека в целом.
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Modern view on prosthetic treatment of partial teeth loss (literature 
review) 
Summary. The author of the article has reviewed the literature on the modern aspects of orthopedic treatment 
of patients with partial adentia. In the study, the material was logically distributed in the relevant subsections: 
structural and biomechanical features of fixed and removable prostheses, an overview of the basic materials 
for their manufacture, advantages and disadvantages of such structures. 
The aim of the study – to analyze the modern domestic and foreign literature on modern methods of 
orthopedic treatment of partial adentia.
Materials and Methods. The study used the library and analytical methods.
Results and Discussion. During the research, a review and analysis of recent data of domestic and foreign 
medical and scientific literature on modern aspects of orthopedic treatment of partial edentulous patients, the 
structural and biomechanical features of fixed and removable prostheses, the review of basic materials for 
their manufacture, the advantages and disadvantages of the main types of construction.
Conclusions. It is important to maintain significant relevance in improving approaches to fixed and removable 
prosthetics in patients with partial adentia. The results of scientific studies of previous years demonstrate 
fundamental importance for the long-term successful use of such structures by three main factors, namely, 
the state of supporting teeth, the features of the biomechanics of the structure and the interaction of the 
prosthetic materials with the surrounding tissues and the human body as a whole.
Key words: denture defects; prosthetics; partial dentures; fixed structures.
Вступ. Незважаючи на впровадження чис-
ленних лікувально профілактичних програм, 
спрямованих на зниження рівня стоматоло-
гічних хвороб, їхні поширення та інтенсив-
ність залишаються на високому рівні, що 
часто призводить до втрати зубів і стійких 
патологічних структурно функціональних 
змін у зубощелепній системі. За даними Всес-
вітньої організації охорони здоров’я, часткову 
втрата зубів спостерігають в 75 % населення 
Землі. За результатами статистичних дослі-
джень, поширення малих і середніх дефектів 
зубних рядів у окремих регіонах України ся-
гає понад 70 %. У загальній структурі надан-
ня медичної допомоги хворим у лікувально -
профілактичних установах стоматологічного 
профілю це становить від 40 до 80 % в усіх ві-
кових групах пацієнтів [1–3].  
Потреба населення в ортопедичній стома-
тологічній допомозі при частковій втраті зу-
бів залежить від багатьох факторів: поширен-
ня стоматологічних хвороб у даному регіоні, 
особливостей їхнього перебігу, ефективності 
профілактичних заходів, лікування та термі-
ном використання раніше встановлених ор-
топедичних конструкцій. 
Однак незважаючи на вагомі досягнення в 
технології виготовлення незнімних і знімних 
конструкцій зубних протезів, проблема від-
новлення оптимального функціонального й 
естетичного стану щелепно- лицевої ділянки 
все ж залишається остаточно не розв’язаною. 
Метою ортопедичного лікування пацієнтів 
із частковою адентією є як повноцінне ство-
рення цілості зубощелепної системи, так і 
відновлення втрачених форм, функцій і мор-
фофункціональних зв’язків окремих її органів 
[1, 4, 5]. Для досягнення поставленої мети за-
стосовують знімні й незнімні види протезу-
вання, такі, як вініри, вкладки, мостоподібні, 
знімні пластинкові й бюгельні протези, остан-
нім часом широко застосовують протезуван-
ня на імплантатах. Тому кількість публікацій, 
присвячених питанню вибору конструкцій 
зубних протезів для відновлення часткової 
втрати зубів, постійно збільшується.   
Метою дослідження було провести аналіз 
сучасної вітчизняної та зарубіжної літератур 
щодо сучасних методів ортопедичного ліку-
вання часткової адентії.   
Матеріали і методи. У дослідженні застосова-
но бібліосемантичний та аналітичний методи.   
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Результати досліджень та їх обговорення. 
Під час виконання дослідження було проведе-
но огляд та аналіз останніх даних вітчизняної 
та зарубіжної науково-медичних літератур 
щодо сучасних аспектів ортопедичного ліку-
вання часткової адентії у пацієнтів, конструк-
ційні та біомеханічні особливості незнімних 
та знімних протезів, огляд основних матеріа-
лів для їх виготовлення, переваги та недоліки 
основних видів конструкцій. 
Повноцінне відновлення зубних рядів і зо-
внішнього вигляду обличчя пацієнта, пору-
шеного унаслідок втрати зубів або їх частко-
вого руйнування, є необхідністю, незалежно 
від професії, суспільного стану та віку особи. 
Втрата зубів призводить до порушення осно-
вних функцій зубощелепної системи, функ-
ціонального та психологічного дискомфорту 
людини, захворювання шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ) та втрати естетичного оптиму-
му обличчя. Тому протягом останніх десяти-
літь спостерігають стрімке підвищення вимог 
як до функціональних особливостей, так і до 
естетичних якостей зубних протезів. 
Збільшення кількості та якості профілак-
тичних заходів і деяке поліпшення надання 
терапевтичної стоматологічної допомоги по-
ки що не знизили потребу населення у виго-
товленні нових зубних протезів чи корекції 
вже існуючих. Тому часткова відсутність зубів 
є однією з найпоширеніших патологій зубо-
щелепної системи, що підтверджується дани-
ми різних авторів [2, 6, 7]. 
При малих дефектах (відсутність 1–2 зубів) 
широко застосовують адгезивні мостоподібні 
протези (МП). Даний спосіб протезування ви-
користовують тільки, коли є наступні умови: 
наявність малого дефекту (відсутність одно-
го різця, ікла, премоляра або двох невеликих 
різців); здорові (сановані) зуби поруч  із дефек-
том.  Показаннями є: тимчасове протезуван-
ня, при наявності відносних протипоказань 
до імплантації; абсолютні протипоказання 
до імплантації та інших видів протезування; 
швидке відновлення косметичного дефекту. 
Протипоказання: великий дефект зубного ря-
ду (більше двох одиниць поруч); захворюван-
ня опорних зубів (великі каріозні ураження, 
патологічна рухомість, аномалії розвитку, 
пародонтоз); наявність металокерамічних або 
керамічних протезів на антагоністах; гострі 
запальні захворювання слизової оболонки 
ротової порожнини. Не рекомендують таким 
способом протезувати моляри, через великі 
навантаженя, які діють на них при пережо-
вуванні їжі. Звісно, що основною перевагою 
адгезивних МП є відсутність необхідності у 
препаруванні сусідніх зубів. Необхідно вра-
ховувати ускладнення, що виникають при 
використанні адгезивних МП: високий ризик 
виникнення карієсу сусідніх зубів; ризик пе-
релому конструкції; часте розцементування 
конструкції.  
Автори також порівнювали ефективність 
протезування малих дефектів зубного ряду в 
бічному відділі за допомогою адгезивних МП. 
Встановлено, що мінімальне число усклад-
нень досягається тим, що в опорних зубах 
формування (препарування) порожнин дифе-
ренційоване – з конвергуючими стінками в 
дентині й відвісними в емалі. Крім того, осо-
бливу увагу приділено способу армування 
(трьома скловолоконними стрічками, що міс-
титься у вертикальній і горизонтальній пло-
щинах так, щоб забезпечити зміцнення кар-
каса адгезивного МП) [4, 5, 8].  
Ряд авторів вважає, що при відновленні зуб-
ного ряду незнімними мостоподібними проте-
зами ефективність жування досягає 85–100 %. 
Даний вид протезів дозволяє повністю випра-
вити фонетичні, морфологічні та естетичні 
проблеми зубощелепної системи. Конструк-
ція протезів майже повністю відповідає формі 
природних зубів, що сприяє швидкій адапта-
ції пацієнтів до них. Автори відзначили ряд 
переваг суцільнолитих МП, на відміну від па-
яних МП. Одним, з яких є збільшення терміну 
служби і попередження електрохімічних про-
цесів у порожнині рота. Іншими перевагами 
суцільнолитих МП є: відновлення первинних 
функцій зубного ряду; щільна і надійна фік-
сація, що мінімізує можливість потрапляння 
під коронку залишків їжі й мікроорганізмів; 
повільний знос конструкції, що дозволяє ви-
користовувати її до 10 років;  висока міцність, 
що зумовлено відсутністю припою і паяних 
елементів; моделювання як проміжної час-
тини, так і опорних зубів при виготовленні 
конструкції, що в результаті значно підвищує 
функціональність протеза; препарування опо-
рного зуба з мінімальним залученням м’яких 
тканин і самого зуба. 
Незважаючи на очевидні переваги, незнім-
ні суцільнолиті протези мають ряд певних не-
доліків: це неестетичність, тобто конструкцію 
рекомендують використовувати в зонах по-
рожнини рота, невидимих  при посмішці; ви-
сокі показники теплопровідності, що викли-
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кають незручності при прийомі гарячої їжі; 
необхідність препарування опорних зубів; по-
милки при установці; більш висока вартість 
порівняно зі знімними протезами. Якщо при 
припасуванні й фіксації суцільнолитого МП 
виникли якісь помилки, не помічені стома-
тологом, з часом у пацієнта може розвивати-
ся пародонтит, розхитування й ушкодження 
опорних зубів при високому навантаженні на 
конструкції. Та все ж даний вид протеза зали-
шається затребуваним і часто пацієнти виби-
рають в якості основної конструкції [9–11].  
Найпоширенішим способом заміщення 
часткових дефектів у клініці ортопедичної 
стоматології залишаються металокерамічні 
мостоподібні протези. Основними перевагами 
протезування зубів металокерамікою є повне 
відновленням естетичності зубного ряду і жу-
вальних функції в разі втрати або руйнуван-
ня зубів. У свою чергу, металевий каркас до-
дає ортопедичним конструкціям підвищену 
міцність до механічних навантажень. Також 
облицювання з кераміки в процесі експлуата-
ції не втрачає естетичних якостей, не вбирає 
фарбники з продуктів і напоїв, не тьмяніє і не 
втрачає блиску, а відколи і мікротріщини лег-
ко реставруються прямим методом композит-
ними матеріалами. Підбір кольору керамічної 
маси для протеза здійснюють індивідуально 
відповідно до відтінку емалі природних зубів 
пацієнта, що дозволяє домогтися максималь-
ної природності зовнішнього вигляду. Завдя-
ки біосумісності матеріалу з тканинами по-
рожнини рота, в яснах не відбувається змін і 
хімічних реакцій.  
Недоліками даної конструкції є необхід-
ність препарування зубів, у процесі якого зі-
шліфовується великий об’єм твердих тканин 
на товщину стінок коронки і даний процес 
незворотний. У більшості випадків потрібно 
депульпувати зуби, так як при препаруван-
ні під коронки може відбутися опік пульпи з 
її подальшим відмиранням, а депульповані 
зуби стають більш крихкими, скорочується 
термін їх служби. Також можливе виникнен-
ня алергічної реакції на сплави металів, що 
використовують для виготовлення каркаса. З 
часом унаслідок рецесії ясен і атрофії кістко-
вої тканини на місці відсутнього зуба може 
оголюватися металевий край коронки, нада-
ючи яснам синюшного відтінку. Каркас із не-
дорогоцінних металів може просвічуватися 
крізь керамічний шар, а його щільність не 
забезпечує достатнього заломлення світла, як 
в натуральній емалі, тому на передніх зубах 
коронка може бути помітною, відрізняючись 
відтінком.  
У ряді робіт зазначено проблему сколів ме-
талокерамічної маси. Так, встановлено, що 
металокерамічна маса має високу твердість 
і крихкість, тому протезування зустрічними 
металокерамічними конструкціями не реко-
мендують і краще використовувати комбіна-
цію металокераміки і металокомпозит.
Д. К. Карсецян, С. В. Коннов, В. А. Мікаіло-
ва у своїх дослідженнях керамічної системи 
IPS e.max відзначили ряд її переваг, таких, як 
висока міцність, високий рівень естетичних 
властивостей, хороша біосумісність даного 
матеріалу і рекомендували використовувати 
дану систему для виготовлення керамічних 
вінірів, вкладок, коронок, у тому числі з фікса-
цією на зубні імплантати [4, 5, 12, 13]. 
Основними показаннями до застосування 
облицювальної кераміки на основі дисилі-
кату літію (LS2) і на оксиді цирконію (ZrO2) 
є: облицювання реставрацій IPS e.max (Press, 
ZirPress, CAD, ZirCAD); облицювання абатмен-
тів Straumann Anatomic IPS e.max; облицю-
вання каркасів, абатментів імплантів і су-
праструктур імплантатів із спеченого оксиду 
цирконію або HIP-оксиду цирконію, а також 
попередньо спеченого оксиду цирконію; виго-
товлення вінірів [10, 11].
Після повної чи часткової втрати зубів з 
одного боку у пацієнтів акт жування здій-
снюється, як правило, на одному боці, без, чи 
з меншим дефектом, який згодом стає звич-
ним. Залежно від клінічної картини, в одних 
пацієнтів виявляють право-, а в інших ліво-
сторонній тип жування. З часом у таких хво-
рих спочатку виробляється, а потім стійко 
закріплюється патологічний динамічний сте-
реотип, і складнощі у подальшому лікуванні 
будуть пов’язані не тільки із заміщенням де-
фекту, а і з відновленням нормальної біомеха-
ніки жувального акту. У зв’язку з цим стають 
зрозумілими складнощі при адаптації хворих 
до знімних конструкцій протезів. Враховуючи 
соціально-економічну ситуацію, що склала-
ся, найпоширенішим варіантом протезуван-
ня часткової адентії при кінцевих дефектах 
зубних рядів є виготовлення знімних ортопе-
дичних конструкцій, а саме, протези дугової 
та пластинкової конструкції з металевим або 
пластмасовим базисом [2, 3, 6].
Частковий знімний пластинковий протез 
– це ортопедична конструкція, яка відновлює 
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частину відсутніх зубів від одного до тринад-
цяти одиниць і своїм базисом повністю опира-
ється на слизову оболонку і кісткову тканину 
щелеп. У зв’язку з непристосованістю слизової 
оболонки до сприйняття жувального тиску 
ефективність жування відновлюється лише 
на 60–80%. Протези частково відновлюють ес-
тетичні та фонетичні порушення, а унаслідок 
значної площі базису протеза погіршується 
процес адаптації, збільшуючи його терміни 
до 1–3 місяців. Ряд авторів акцентує увагу сто-
матологів на те, що застосування матеріалів, 
з яких виготовлений базис протезів небезпеч-
но, через постійну дифузію різних хімічних 
речовин через слизову оболонку порожнини 
рота в організм пацієнта, у результаті чого 
розвивається стоматологічний ендотоксикоз 
[1, 3, 6].
Проте для відновлення кінцевих дефектів 
найчастіше в повсякденній практиці стомато-
логічні кабінети державних установ застосову-
ють знімні пластинкові протези з кламерною 
фіксацією. Обираючи конструкцію часткового 
знімного протеза, стоматолог-ортопед, насам-
перед, розв’язує проблему його фіксації та ста-
білізації. Упродовж багатьох останніх років у 
стоматологічній практиці державних стома-
тологічних установ базиси часткових знімних 
пластинкових протезів виготовляли з акри-
лових пластмас гарячого затвердіння («Ета-
крил-02», «Фторакс», «Latacryl-H», «Villacryl 
H+»). Для перебазування та лагодження пласт-
масових протезів, для виготовлення тимчасо-
вих знімних протезів, а також ортодонтичних 
апаратів використовують пластмаси холод-
ного затвердіння «Протакрил-М», «Редонт», 
«Duracryl Plus», «Villacryl S». На сьогодні існує 
широкий вибір закордонних матеріалів, по-
збавлених тих мінусів, які притаманні акри-
ловим пластмасам (наприклад відносна крих-
кість та значна усадка) [11, 14, 15]. 
Інтернет-посилання та рекламні інформа-
ційні матеріали ілюструють достатньо вели-
ку кількість переваг та позитивних якостей 
у сучасних основних матеріалах для виготов-
лення знімних ортопедичних конструкцій, 
що характеризуються високою естетичністю 
та мають певну специфіку лабораторного ви-
готовлення. До таких конструкції можна від-
нести: 1) нейлонові протези першого поколін-
ня; 2) нейлонові протези другого покоління 
(Deflex, Vertex Thermosens); 3) поліуретанові 
протези; 4) протези «Bio Acry-Free», що виго-
товляють з поліметилметакрилату; 5) проте-
зи, зроблені на основі нейлону; 6) ацеталеві 
протези; 7) поліпропілен. 
На сьогодні, поки відсутні ґрунтовні науко-
ві роботи з детальною характеристикою та 
обґрунтуванням ефективності клінічного за-
стосування протезів на основі вищезгаданих 
матеріалів [14–16].      
Поширеним видом знімного протезування є 
установка бюгельного протеза, який належить 
до знімних лікувальних апаратів, призначе-
них для заміщення часткової відсутності зубів. 
Його відмінність від пластинкових протезів 
полягає в методі фіксації і способі передачі жу-
вального тиску, який вважають більш фізіоло-
гічним. Фіксувати протез можна декількома 
способами (за допомогою кламерів, атачменів, 
телескопічної системи кріплення. Кожен метод 
має свої переваги і недоліки, а тому вибирають 
його, виходячи з індивідуальних особливостей 
ротової порожнини пацієнта. Варто відзначи-
ти, що будь-який спосіб фіксації протеза до-
зволяє знімати виріб без особливих зусиль, що 
дуже важливо для виконання профілактичних 
і гігієнічних заходів. Бюгельні знімні протези 
встановлюють за відсутності можливості про-
ведення імплантації та установки незнімних 
МП, у тому випадку, якщо є опорні зуби, за 
які конструкцію можна закріпити. Існує ряд 
переваг бюгельних протезів: не заважають 
сприйняттю смаку їжі, так як мінімально пе-
рекривають піднебіння при споживанні їжі; 
розміщуються в роті дуже рівномірно, так само 
добре розподіляючи навантаження на ясна й 
опорні зуби; габарити виробу дуже скромні, що 
зумовлює зручність у використанні; пацієнти 
швидко звикають до протезів, так як вони не 
впливають на якість мовлення; не потрібно 
знімати на ніч; використання бюгельної кон-
струкції не тягне за собою розвиток стоматиту, 
а блювотний рефлекс повністю виключений; 
доглядати за конструкцією дуже просто; для 
виготовлення бюгелів застосовують матеріа-
ли, що не спричиняють алергічних реакцій і 
повністю безпечні для людини. Недоліками є: 
необхідна наявність декількох зубів для вико-
ристання в якості опори протеза; при тривало-
му застосуванні можна спостерігати атрофію 
тканин ротової порожнини; висока вартість, 
що виправдана наявністю великої кількості 
переваг [6, 11, 14, 17]. 
При відновленні дефекту зубного ряду на 
імплантатах відсутня необхідність препару-
вання зубів, при цьому конструкція є незнім-
ною. Ефективність жування відновлюється 
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на 90–100 %, а період адаптації мінімальний 
-– від 3 до 10 днів. Імплантати в протезуван-
ні мають ряд переваг, а саме: здорові зуби не 
підлягають препаруванню; встановлюються 
на місці відсутніх зубів; є надійною основою 
для фіксації протеза; відновлюють жувальну 
функцію при великій втраті зубів; слугують 
для установки надійного постійного протеза; 
рівномірно розподіляють навантаження на 
ясна і зуби, що залишилися; форма і колір про-
теза відрізняються від натуральних зубів; не 
страждає мовлення; простий догляд та три-
валий термін служби (до 25 років). Основним 
недоліком є  висока вартість імплантатів, до-
ступна не для кожної категорії населення, 
особливо якщо доводиться відновлювати ве-
ликі за протяжністю дефекти зубних рядів. 
Протезування на імплантатах показано при 
втраті одного або декількох зубів, а також при 
повній відсутності зубних рядів. Установка 
імплантатів протипоказана вагітним жінкам, 
пацієнтам з патологією нервової та серцево-
судинної систем, при онкологічних та інфек-
ційних захворюваннях [18].  
Під час функції жування на зуби, періодонт, 
слизову і кісткову тканини діють різні за вели-
чиною, тривалості та напрямку сили жуваль-
ного тиску. Внаслідок дії цих сил утворюються 
відповідні реакції. При виборі конструкції по-
трібно враховувати: кількість опорних зубів; 
стан тканин періодонта опорних зубів; про-
тяжність і топографію дефекту; тонус жуваль-
ної мускулатури; вид прикусу; особливості 
професії пацієнта; розмір і форму беззубих ді-
лянок альвеолярних відростків; больовий по-
ріг чутливості слизової; ступінь її піддатливос-
ті; наявність алергічних реакцій на складові 
компоненти протезів, а також індивідуальні 
особливості конкретного пацієнта [2, 4, 5, 6, 11].
Висновки.  На основі проведеного аналізу 
доступної літератури за темою дослідження, 
ми зробили висновок про збереження зна-
чної актуальності удосконалення підходів 
до незнімного та  знімного протезування в 
пацієнтів із частковою адентією. Результати 
наукових досліджень попередніх років де-
монструють принципове значення для довго-
тривалого успішного користування подібни-
ми конструкціями трьох основних факторів, 
а саме: стану опорних зубів, особливостей біо-
механіки конструкції та взаємодії матеріалів 
протеза з сусідніми тканинами та організмом 
людини в цілому. Отже, на підставі ознайом-
лення з даними літератури можна дійти ви-
сновку про те, що питання сучасного ортопе-
дичного лікування часткових дефектів зубних 
рядів залишається актуальним і потребує по-
дальшого вивчення. 
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